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	В ортопедо-травматологічній клініці на базі першої Сумської міської клінічної лікарні за період з 1999 по 2002 рік проведено лікування 48 хворих з приводу післятравматичного остеомієліту. З них 47 чоловіків (98%). Вік хворих від 20 до 55 років. В більшості випадків остеомієлітичний процес вражав кістки нижніх кінцівок. 55% хворим проведене оперативне лікування.
При виборі методики лікування хворих з хронічним післятравматичним остеомієлітом враховували ступінь активності запального процесу, його розповсюдження в м’яких тканинах та кістці. 
	При наявності у хворого невеликого секвестру кістки з добре сформованим норицевим ходом без широкого залучення в вогнище запалення м’яких тканин проводилась хірургічна санація вогнища (радикальна секвестрнекректомія).  
	Коли остеомієліт протікав на фоні зрощеного перелому, проводилась трепанація враженої ділянки кістки на всьому протязі. Норицеві ходи і секвестри видалялись. Отриману порожнину промивали розчином антисептику з наступним активним дренуванням.
	Якщо у пацієнта було значне втягнення м’яких тканин в патологічний процес чи розповсюдження гнійної інфекції на кістково-мозковий канал, оперативне втручання проводили в два етапи. На першому етапі ліквідували запальний процес в м’яких тканинах та кістково-мозковому каналі. На другому етапі проводилось оперативне втручання для заміщення дефекту. 
Такий підхід до вибору втручання є найбільш ефективним.


